Flygfoto over Hillndis sanatorium.
Foto: Akta Fotografi. Fotoarkivet,
Viisterbottens museum.
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Barn med tuberkulos

vardade pa Visterbottens lans
Centralsanatorium i Hillnis 1926-1952

Hans K:son Blomquist och Ann Sigfridsson

Drygt 1 400 barn under 15 ér med tuberkulos vardades pa Hillnis sanatorium
aren 1926 till 1952. Behandlingen bestod framf6r allt av vila, diet och ibland
"gasning”. Efter vardtider pd méanader till r kunde de flesta barnen skrivas
ut forbattrade for fortsatt kontroll via dispensdrer men néstan 100 barn

avled. I slutet av 1g40-talet férindrades situationen. Genom forbittrade o
sociala forhallanden, BCG-vaccinationer och introduktion av verksamma %
tuberkulos-likemedel blev firre sjuka och behandlingen effektivare vilket o
reducerade behovet av slutenvard. Sanatoriet avvecklades 1g70. Q
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Robert Koch (1843-1910). Tysk likare och bakteriolog, som bland
annat upptdckte att tuberkulos orsakas av Mycobacterium
tuberculosis. Fotograf okdind. Foto: Wikimedia commons.

Tuberkulos

Tuberkulos (av latinska tuberculos = liten knél), tbc,
tidigare bland annat kallad lungsot, tvinsot, eller vita
pesten ir en smittsam infektionssjukdom. Sjukdomen
har genom arhundradena krivt och kriver globalt fort-
farande tusentals liv. Cirka en tredjedel av virldens
befolkning ér birare av tuberkulosbakterier. Flest sjuk-
domsfall och dodsfall intraffar i Afrika, Asien och
Latinamerika. Sjukdomen kan drabba manga organ

i kroppen men lungtuberkulos #r vanligast. De
diagnostiska metoderna har varierat 6ver tid. Det-
samma giller de terapeutiska insatserna. Under ling
tid ansdgs skamd luft, miasma, orsaka sjukdomen och
tillstdndet vara mer eller mindre obotligt.

Ar 1882 klargjorde den tyske likaren och bakterio-
logen Robert Koch (1843-1910) att orsaken till sjuk-
domen var bakterien Mycobacterium tuberculosis. For
detta belénades han med nobelpris ar 19os. Bakterierna
uppstod for 150 0oo ar sedan. De ir ordrliga, stavfor-
made, syrafasta, kan bilda trddar, delar sig 1dngsamt och
deras cellviggar dr motstdndskraftiga fér kemisk paver-

kan. Mycobakterierna ir luftburna och sprids med
hosta. Vitskedroppar frn hosta kan halla sig svivande
flera timmar och behover endast innehélla ett par
bakterier for att kunna sprida smittan vidare och barn
16per stérre risk dn vuxna att drabbas. Barn med tbc ér
dock sjilva sillan smittsamma och har nistan alltid
smittats av ndgon vuxen.

Det dréjde innan verksamma likemedel mot tuber-
kulos blev tillgangliga (PAS, para-aminosalicylsyra 1943,
DHS, streptomycin 1944 och INH, isoniazid 1952). Med-
len blev inte allmint accepterade omedelbart men
snart forandrades behandlingen och de drabbade kunde
ofta virdas hemma i stillet for som tidigare pa sjukhus
eller sanatorier. Resistensutveckling mot ldkemedlen
har dock varit och ir fortsatt ett problem som man
soker kringgd genom att kombinera preparaten och
nya likemedel har tillkommit.

Aven djur, till exempel kor, kan drabbas av en typ
av tuberkulos, bovin tuberkulos. Av denna anledning
infordes &r 1937 i Sverige lag om pastérisering, det vill
sdga kortvarig upphettning, av mjolk. Namnet pastéri-
sering kommer fran den franske kemisten och biolo-
gen Louis Pasteur (1822-1895), en pionjir inom bakte-
riologin. Ar 2023 anses kor i Sverige inte ha tuberkulos
och numera upphettas komj6lk som skall siljas i férsta
hand fér bekdmpning av andra bakterier.
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Svepelektronmikrografi av Mycobacterium tuberculosis.
Fotograf: Janice Haney Carr. Foto: Public Health Image Library.
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Sanatorium

Det forsta sanatoriet (av latinska Sano = bota) anlades
i Gobersdorf i Tyskland pé 1850-talet. Det férsta
svenska sanatoriet dppnade 1891 i Morsil i Jamtland.
Det var privatfinansierat. Ar 1897 startade en lands-
omfattande insamling fér att fira Kung Oskar II med
anledning av hans 25 &r pa tronen. Den gav ett mycket
gott resultat och Drottning Sophia paverkade maken
att anvianda pengarna for "att bidraga till himmande
och botande af tuberkulosen” i stillet fér kungens
6nskemal om inkép av en lustjakt. S3 blev det ocksé
och tre s3 kallade jubileumssanatorier dppnade under
aren 19oo-19o1: Hassleby i Sméland, Hélahult i Narke
och Osterasen i Angermanland. Ar 1913 6ppnades
ytterligare ett jubileumssanatorium i Spenshult i Hal-
land. Sedan riksdagen beslutat bevilja statsbidrag till
uppforandet av sanatorier tillkom ytterligare ett stort
antal sddana dock sist i Norrland dér de bast behovdes.
Hir anlades Sandtrisk och Hilsan i Norrbotten, Hill-
nis i Visterbotten, Skoén i Visternorrland och Solliden,
Hede samt Strémsund i Jamtland.

Rontgen och skdarmbildsundersokning

Den tyske fysikern Wilhelm Conrad Réntgen (1845-
1923) upptickte ar 1895 en stralning som kunde tringa
igenom kroppens vivnader och méjliggéra diagnostik
av sjukliga fordndringar. For detta belonades han med
nobelpriset i fysik ar 1go1. Som ett komplement till
klinisk undersékning fick réontgenundersékning en
mycket stor betydelse inte minst vid diagnostik av
tuberkulos. I syfte att spara sévil aktiv som latent
tuberkulos startades i Sverige pa 1940-talet skarmbilds-
undersékningar, en forenklad typ av réntgenunder-
s6kning vid vilken man med vanlig kamera fotogra-
ferade den fluorescerande bild som ersatte réntgen-
filmen. Via sé kallade skarmbildsbussar undersoktes
storre delen av befolkningen.

Vaccination

Ar 1927 bérjade den svenske barnlikaren i Goteborg
sedermera professorn vid Karolinska Institutet i
Stockholm Arvid Wallgren (1889-1973) i férebyggande
syfte vaccinera spadbarn i tuberkul6s miljo intrakutant
(det vill sdga in i skinnet) med levande men forsvagade
bakterier, BCG (Bacillus Calmette-Guérin). Det kunde
Svergdende ge litt feber, en liten sérbildning pé platsen
for injektionen och férstorade lymfkortlar men som
regel inga stérre problem. Fran 1940-talet till ar 1975
BCG-vaccinerades nistan alla svenska nyfédda barn

mot tuberkulos. Vaccinationen ger ett visst men inte
fullstindigt skydd mot svér form av tuberkulos. Vid
tuberkulintest for att méta immunologisk reaktion
mot tuberkelbakterier anvindes tidigare PPD (Purified
Protein Derivation of tuberculosis) ocksa kallat Man-
toux-test. Idag anvinds dven modernare metoder sdsom
interferon-gamma-frisittningstest som maiter det cell-
medierade immunsvaret tuberkulosbakteriens protei-
ner.

Dispensdrer

[ Uppsala inrittades 19os en dispensir (av latinska
dispensare = utdela) en mottagning for férebyggande

av sjukdom, i detta fall tuberkulos. Ar 1914 beviljades
statsbidrag f6r dispensirer och sddana inrittades i alla
landsting. Fran ar 1938 gillde att en centraldispensir
hade likare, fullstindig réntgenutrustning och labora-
torium medan distriktsdispensirer stod fér den uppso-
kande verksamheten, vaccinationer och sanering.

I Visterbotten startade centraldispensiren i Hillnds for
inlandet och i Skellefted fér norra linsdelen 1938 samt
i Umea for sédra linsdelen 1939. Alla nya fall av tuber-
kulos skulle enligt Tuberkulosférordningen fran 1 janu-
ari 1940 anmalas till dispensiren. Huvudsyftet med
lagstiftningen var att forhindra spridning av tbc-
smitta, i frimsta rummet skydd mot smitta for barnen.

TBC i Visterbotten

Industrialiseringen pa 18co-talet ledde till urbanisering
och ibland en slum, vilket erbjod en gynnsam miljo for
spridning av tuberkulossjukdomen. Men tbc drabbade
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Diagram over tuberkulosdidligheten i Viisterbottens ldn 1911—
1926. Tavlan, fotograferad i befintligt skick, finns i Viisterbottens
Medicinhistoriska Museums digo. Enligt etiketten kommer tavlan
fran Hillnds sanatorium och forvirvades pd 1g70-talet.

Foto: Visterbottens Medicinhistoriska Forening.
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ﬂ" a Sanatoriet, Hallnas.

Centralsanatoriet i Hdllnds dir hogt beldiget i héllsobringande tallskog. Fotograf: J. E. Nahlin. Fotoarkivet, Viisterbottens museum.

inte bara trdngbodda och fattiga. Vem som helst kunde
och kan insjukna. I slutet av 18oo-talet noterades hégst
forekomst av sjukdomen i landskapen kring Milaren.

I borjan av 1goo-talet hade Visterbotten den hogsta
dodligheten i tuberkulos, cirka tre fall per 1 ooo inva-
nare jamfort med cirka tva fall per 1 ooo invnare i hela
Sverige.

Globalt ér tuberkulos fortsatt en vanlig sjukdom
men nu diagnosticeras tuberkulos i vart land framfor
allt hos personer fran linder med hégre forekomst av
tbc dn Sverige. Har har antalet nyinsjuknade sjunkit.
Ar 2021 registrerade smittskyddsenheten vid Region
Visterbotten nio fall i linet. Ar 2022 var antalet tio.
Det dr dock viktigt att minnas att sjukdomen tuber-
kulos inte &r utrotad.

Hiillnds sanatorium

Tidigare vardades Visterbottens patienter med tuber-
kulos i sitt hem eller pé sirskilda avdelningar pé lasa-
retten i Umed och Skellefted. Detta ansdgs inte lamp-
ligt och efter landstingsbeslut bérjade man &r 1922

i Hallnis, ddvarande Degerfors socken, bygga ett sana-
torium, ritat av arkitekt Klas Boman. Sanatoriet upp-
fordes pa en barrskogsbevuxen héjd 273 meter dver

Vindelilven, pd mark som skinkts av Angsags-
aktiebolaget Sandvik. De flesta sanatorierna férlades
antingen hoégt eller vid kusten dar luften ansigs vara
sarskilt gynnsam for de sjuka. Man hade egen héllplats
vid stambanan. Den 25 mars r 1926 kunde en f6r tiden
stor anldggning i fyra plan med 214 vardplatser f6r-
delade pé avdelningar for kvinnor, min och barn,
lakarmottagning, rontgen, ligghallar, operations-
avdelning, vattenkraftverk, vattentorn, bageri, glas-
maisteri med mera, invigas av landshovding Ringstrand.
Som mest hade sanatoriet totalt 385 platser.

Direktion och personal

En sex personer stark direktion med landshévdingen
som ordférande hade huvudansvar fér verksamheten.
Véardpersonalen pa sanatoriet bestod primirt av en
overldkare, tva underlikare, husmor, rontgen- och labo-
ratorieskbterska, nattskoterska, sex avdelningsskoter-
skor och 14 sjukvardsbitriden. Sanatoriet fick egen
tandklinik i mitten av 1930-talet, och 1937-1943 var
Birgit Welin, gift med 6verldkaren Gunnar Hellsing,
anstilld som tandlikare. Lasarettslikare Brynolf From
fran 6ronkliniken, Ume3 lasarett, utférde vid behov
oron-, nisa-, halsundersékningar och bronkoskopi.
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Overlikare Gunnar Hellsing vid Hellnds sanatorium, 1941.
Mlning av Kjell Rosén. I bilden ses doktor Hellsing auskultera
en kvinnlig patients lungor. Modell for patienten var konstndirens
hustru, Karin Rosén. Olja pd duk, 72 x 58 cm. Privat digo.

Foto: Fredrik Elgh.

P4 sanatoriet fanns ocksa syssloman, predikant och
naturligtvis personal for kok, tvitt, bad och stdd, samt
maskinist, eldare (man hade vedeldning), vaktmistare
och gardskarl. Antalet personal vixlade 6ver tid men
sammantaget var det ménga anstillda och ett antal av
dessa inklusive en likare insjuknade ocksa i tuberkulos
- man hade nira kontakt med patienterna, vaccinets
skyddsférméga ir inte heltickande och alla var inte
BCG-vaccinerade.

Meteorologiska iakttagelser

Fér aren 1936 till 1940 redovisas frén Hillnds central-
sanatorium manadsvis antal dagar med regn, sné, hagel,
mingden nederbérd i millimeter per dygn, tempera-
turen (medel, hdgsta och ligsta) antal dagar med frost,
snétickt mark, dimma, himlens molnbeklidnad, klart,
halvklart, mulet, vindriktning, lugn och storm. Anled-
ningen till registreringen och uppgifterna kommente-
ras inte. Var det kvarvarande tankar om miasma, hade
registreringen relation till héjden 6ver havet, till luft-
trycket, eller till ordinerad vila i friskt, inte séllan kallt,
klimat pa ligghallarna? Hog hojd ansags viktigt vid

behandling av tuberkulos men vetenskapligt har detta,
trots manga forsok, varit svart att bevisa. Registrering-
arna upphorde efter négra ar, i varje fall terges de inte
i &rsredovisningarna.

Viderleksforhéllanden registrerades redan &ren
1908-1913 ocksa vid anstalten Hilsan i Norrbotten.
Inte heller hir kommenterades mitningarna specifikt.
Lufttrycksférhallandena tycks dock ha varit av storst
intresse men man noterade dven bland annat tidpunk-
ter for islossning och isliggning i Luled hamn, for
ankomst av olika fagelarter, fér 16vsprickning, varbruk
och skord!

Barn pd Hdllnds sanatorium

Eftersom Visterbotten var mycket hart drabbat av
tuberkulos i bérjan av 1goo-talet bedémde vi det vara
av intresse att unders6ka och redovisa situationen fér
barn som vardades pd Hillnis sanatorium. Enligt FN:s
barnkonvention dr man barn fram till fyllda 18 &r och
detta 4r sedan r 2020 ocksa svensk lag. I denna studie
har vi anvint grinsen 15 &r eftersom den anvindes pé
sanatoriet. Barnen och familjerna ar avidentifierade.
Vi tog del av érsredovisningarna och cirka 130 tillgéing-
liga barnjournaler pa regionarkivet. Arsredovisning for
1943 och ménga journaler saknas. Med tanke pa de ofta
langa vérdtiderna var journalerna faordiga och innehdll
framfor allt kortfattade likarnoteringar. Eventuella
synpunkter frdn barnen sjilva, deras féraldrar, sjuk-
skoterskorna och annan personal och noteringar om
hur barnen madde dokumenterades inte.

Barnen hade en egen avdelning med 54 singplatser.
I september 1936 byggde man om, barnen fick en egen
ligghall, en tidigare barnmatsal blev tva isoleringsrum
och barnen fick en ny matsal dekorerad med blomster
och djurmotiv av konstniren Olle Blomberg, Lycksele.
Pojkarna och flickorna fick skilda tvattrum och ett
tidigare dagrum blev skolsal. Avdelningen fér barn

Barn frin barnavdelningen, Hdillnds sanatorium.
Fotograf: okdnd. Fotoarkivet, Viisterbottens museum.
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stingdes 1949 och barnen placerades bland vuxna pa
andra avdelningar.

Frén borjan hade barnens undervisning skotts av
pedagoger bland de sjuka vuxna. Ar 1933 startade sana-
toriet en egen skola och anstillde lirarinna f6r undervis-
ning i den da sexariga folkskolan och tvaériga fortsitt-
ningsskolan. Av ett brev med dskande om bibeh&llna
lararresurser framgar att under perioden januari 1933 till
maj 1941 skrevs det in 292 och ut 271 barn frén Hillnis
sanatorieskola. Medeltalet undervisade barn var 37 per
ar. De 26 barn som var inskrivna i skolan i maj 1941 hade
foljt undervisningen under olika tidsperioder fran
mindre #n en termin till fem hela 14sar.

Patienternas vard men ocksé deras trivsel var viktig.

I den forsta arsredovisningen, 1926, noterades att man
som gava erhéllit piano, orgel och radioapparat med
hogtalare och att det bildats en nojesférening som ord-
nade féredrag (bland annat av uppticktsresande Sten
Bergman), konserter, musik- och visaftnar men inget
som direkt riktade sig till barnen. Man hade ocks3 fatt
ett antal bocker som en grundstomme till blivande
patientbibliotek och efterhand utékades detta avsevirt.
Féretag och enskilda bidrog med presenter eller pen-
ninggavor for att underlitta tillvaron inte minst till jul
for sanatoriets patienter.

Inskrivningar

Det férsta aret sokte totalt 492 patienter till Hallnas
sanatorium. Medelvintetiden anges till 75 dagar, den
langsta 536 dagar, den kortaste tva dagar. Vintetiden
definierades inte niarmare. Symtomens karaktir och
varaktighet, familjens sociala situation och sanatoriets
mojlighet att bereda plats dr faktorer som sikert paver-
kade vantetiden. Vantetiden specifikt fér barn har inte
kunnat utlésas.

Under aren 1926 till 1952 skrevs det in minst 1 424
barn. Det var, som namnts, fler eftersom uppgift fran ar
1943 saknas. Fjorton av barnen var under ett r, nistan
250 var mellan ett och fem é&r, cirka 500 var mellan sex
och tio ar och ungefir hilften var mellan elva och fem-
ton &r. Antalet inskrivna per &r varierade med hogst
antal, 6ver 100, under krigsdren varefter antalet mins-
kade men fortfarande in pa 1g950-talet skrevs det arligen
in barn. Det var sammantaget négot fler flickor (52 %)
an pojkar.

Relativt ménga barn vardades flera gdnger pa sanato-
riet. En flicka hade mellan sex och nio &rs &lder fyra
vardtillfallen med sammanlagt 756 vardagar. Pappan var
dod och nir dven modern dog i olycksfall omhéndertogs
flickan som fosterbarn i en familj dir fostermodern
hade en 6ppen tuberkulos. Efter vardtillfallena pa Hall-

nis placerades flickan pé dispensirbarnhem i Vilhel-
mina.

Barnen remitterades frdn ndgon av distriktsdispen-
sirerna, nagra kom till sanatoriet efter utredning och
vard pa barnavdelningen, Umea3 lasarett. Andra 6ver-
fordes under en tid i samband med ombyggnation frén
Sandtrisk sanatorium, Norrbotten. Enstaka kom fran
andra lin men det kom 4ven barn frin Finland, delvis
via Hjdlpkommittén f6r Finlands barn.

Familj och boende

Eftersom journaluppgifterna dr knapphindiga och
maénga journaler saknas gér det inte att rittvisande
redovisa sociala omstindigheter. Manga familjer var
dock fattiga, alkoholmissbruk och andra problem note-
rades. Flertalet barn tycks ha haft tvd ssmmanboende
fordldrar men négra levde med en ensam forilder eller
i fosterhem. Antalet barn i familjerna varierade frén ett
till tolv, oftast fyra eller fem. Ménga fader var hem-
mansigare och/eller arbetare i jord- och skogsbruk
men 3ven andra yrken var representerade. Médrarna
var huvudsakligen hemarbetande. Uppgifter om boen-
det saknas ofta men ménga familjer, dock inte alla,
bodde trangt eller mycket tringt. Fyra till sex eller flera
personer fick enas i ett rum och kék och kanske alkov,
bostaden var ofta omodern. Inte sillan anvindes, vad
giller att minska smittspridning klart oldmpliga, s&
kallade lucksingar. Banad vig éret runt férekom inte
alltid och avstand till grannar, telefon, affir, skola,
poststation, distriktsskoterska, 1dkare etcetera anges
inte. Transportmdjligheter som tillgang till histskjuts,
buss, bil eller tdg framgar ej. De sociala forhéllandena
forbattrades dock efterhand.

Smittsamhet

Det var mycket angeliget att s3 1dngt mojligt kartligga
smittvigar. Ofta hade ndgon av eller bada férildrarna
och/eller ndgot av syskonen tuberkulos. Alla syskonen
i en familj smittades dock inte, i varje fall inte s3 att de
fick symtom pé sjukdom. I regel hade det sjuka barnet
smittats av féréldrar, av slikting, av ndgon inneboende
eller granne eller mojligen i skolan. I manga fall var
smittvigen okidnd och sjukdomen uppticktes i anslut-
ning till testning. Man kan fundera éver vad vuxna och
barn i allménhet visste om sjukdomen och smittoris-
ker. Tuberkulos klassas fortfarande enligt smittskydds-
lagen som en allminfarlig sjukdom. Misstinkt eller
konstaterat fall skall utan drojsmal anmailas till smitt-
skyddsldkaren i regionen och till Folkhilsomyndig-
heten.
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Symtom och status

De klassiska symtomen vid tuberkulos hos vuxna -
feber, ibland produktiv hosta, trétthet, aptitloshet,
avmagring och nattliga svettningar — ar inte lika patag-
liga hos mindre barn. Det bekriftades vid vér journal-
genomgang. Nir barnet, efter en ibland 1dng vintetid,
togs in pa sanatoriet var det ofta piggt och opaverkat,
hade kanske litet feber, ibland vad som angavs som
"brakfeber” (barnet hade troligen svart att vara stilla

i anslutning till temperaturregistreringen), viktned-
gang men sillan hosta eller pataglig trotthet. Emeller-
tid kunde sjukdomen pé grund av simre immunitet
hos barn ibland utvecklas fort.

Vid den kliniska undersékningen noterades ofta att
barnet var magerlagt, ibland kidndes svullna lymfkértlar
pa halsen och sags tecken pa knélros pa huden. Vid
avlyssning av lungorna uppfattades sjukliga biljud och
ddmpning som kunde tyda pa lungtuberkulos och
lungsidcksinflammation. Enstaka barn hade dven tuber-
kulos i buk och/eller skelett.

Réntgenundersdkning i bade frontal- och sidobild
gav som regel klart besked om diagnos och vid uppre-
pade undersdkningar foljde man sjukdomsférloppet.
Roéntgenlaboratoriet inspekterades regelbundet av
Radiofysiska Institutionen i Stockholm och kritisera-
des dterkommande for bland annat bristande strél-
skydd, ndgot som man férsdkte dtgirda. Laboratorie-
missigt gjordes tuberkulintest, underséktes blod med
fragestillningen tecken pé inflammation och féljdes
sankningsreaktionen, SR. Dessutom analyserades upp-
hostningar regelbundet med direktmikroskopi, odling
och eventuellt s& kallade marsvinsprov. En enkel men
angelidgen undersokning var att regelbundet f6lja och
registrera barnets vikt, man férvintade och sig ofta en
klar viktékning under vardtiden.

Terapi

Tuberkulossjukdomen kan ha ett i hég grad vixlande
forlopp med lingre eller kortare spontana liknings-
perioder. Detta forsvirar bedomningen av olika tera-
peutiska insatser. Eftersom man fran borjan inte kunde
ge specifik behandling férsékte man generellt stirka
immunfdrsvaret genom vad som bendmndes klima-
tisk-hygienisk-dietisk terapi.

Den faststillda dagordningen anger tidig uppstig-
ning men ocksé tidigt singgdende och obligatorisk vila
- varav en var "tystan” pa ligghallarna flera gdnger dag-
ligen, oberoende av temperaturen.

En annan viktig del i terapin var maten. Man hade
specificerade matsedlar med bade allmin kost och diet-

mat det vill sdga sarskilt energirik féda till extra beho-
vande patienter men inga dokumenterade speciella
barnmatsedlar. Forfrukost, det vill siga villing,
serverades 7.45, frukost 10, pa eftermiddagen serverades
middag klockan 2, kaffe 4.45 och aftonmaltid klockan 7.

Patienter som hade hudtuberkulos erhéll ljusbehand-
ling med bagljus eller kvartslampa. Det gillde dven
enstaka barn.

Vid behov kompletterades terapin hos vuxna och
dldre barn med operationer. I forsta hand géllde det ett
relativt enkelt ingrepp som utférdes i lokalbedévning
niamligen anldggande av pneumothorax eller "gasning”
som det ocksd kom att kallas. Enstaka eller upprepade
inbldsningar av kvivgas i lungsicken orsakade kollaps
av del av lungan i det aktuella omradet och dirmed vila
och férvintad snabbare likning. En annan operation
var Thorakoplastik eller "revbening”. Det var ett storre
ingrepp som inte férekom lika ofta och som utférdes
pa lasaretten i Umed och Skellefted. Det tycks dock
bara ha tillimpats pa ndgot enstaka barn under 15 ar.

I slutet pé 1940-talet blev ovan nimnda likemedel mot
tuberkulos tillgdngliga pa sanatoriet. De behandlade
patienterna méadde bittre och prognosen forbittrades.
Vérdtiderna pé sanatoriet var, som ndmnts, under de
forsta dren badde ménga och framfér allt langa men till
foljd av forbattrade sociala forhallanden, BCG-vaccina-
tioner och effektiva likemedel minskade antalet sjuka
och forkortades vardtiderna under senare &r patagligt.

Behandlingsresultat och utskrivning

Resultatet ssmmanfattades som férbéttrad, oforindrad,
forsamrad eller déd. Bedémningen grundades pa en
sammanvigning av patients allméntillstdnd, kliniska
och laboratoriemissiga status med sirskilt beaktande
av tuberkelbakterier i upphostning, feber, kroppsvikt
och arbetsférméga. Det senare gillde forstas vuxna, for
barn tycks mojlig dtergéng till skolan ha varit ett mot-
svarande matt.

Vid behandlingsresultat "forbittrad” skrevs barnet
ut. I de flesta fall till det biologiska hemmet, ibland till
ett dispensidrbarnhem med eller utan sirskilda fore-
skrifter. Ofta rekommenderades perioder med daglig
vila under specificerat antal timmar, ibland att ater-
gangen till skolan skulle senareldggas eller att antalet
undervisningstimmar och gymnastik under en tid
skulle minskas. Upprepade kontakter med dispensiren
eller sanatoriet for klinisk undersékning och rontgen-
undersbkning/skarmbild efter ett antal manader och ar
var regel. Nagra barn aterintogs efter en tid pa grund av
fortsatta eller tilltagande besvir.

Vid utskrivningen fick alla patienter, d& som nu, en
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Doktor L. E. Warfvinge, Hiillndis sanatorium, omkring 1950.
Fotograf okdnd, fotodigare: Hiillndis sanatorium. Fotoarkivet,
Viisterbottens museum.

eller flera diagnoser: oftast lung-tbc som kunde vara
Sppen, sluten, ensidig eller dubbelsidig. Flertalet barn
hade bade lung-tbc och hilus-tbc, det vill siga tuberku-
los i sjélva lungan och i kértlarna vid lungroten. Nagra
barn hade tuberkulos bade i lungor, leder och skelett.
De 6verfordes till Kustsanatoriet Apelviken i Varberg.
Nagra av barnen drabbades av barnsjukdomarna méss-
ling, passjuka och réda hund etcetera. Ar 1935 var
maénga av barnen sjuka i difteri och/eller blev difte-
ri-bacillbdrare och 1941 utbrét en omfattande gulsot-
sepidemi pé grund av férorenat vatten.

Dodsfall

I &rsredovisningarna anges antal dédsfall per ar. De for-
sta aren specificeras inte patientens &lder vid dodstill-
fallet och ménga journaler saknas. Antalet dédsfall
bland barn under de férsta fem &ren kan inte anges. Av
redovisningarna fran aren 1931 till 1952 (utom 1943 d&
uppgift saknas) framgér dock att under dessa ar avled
42 pojkar och 49 flickor, totalt g1 barn pa sanatoriet.
Négra foraldrar 6nskade och fick ta hem sina barn i det
finala stadiet. Ar 1938 skrevs det in 100 barn under 15 4r.
Samma &r avled 15 barn pa sanatoriet. Antalet doda
barn var annars som regel omkring tio per ar och fran
ar 1946 avled endast f3 eller inget barn under vistelsen

pa sanatoriet. Dédsorsaken angavs i nistan alla fall vara
lungtuberkulos men en gravt utvecklingsférsenad
pojke dog - trots kemoterapibehandling — av miliar-
tuberkulos, det vill siga tuberkuls spridning till
manga av kroppens organ. Ett barn dog av missling.

Sanatoriets fortsatta utveckling

I ett tal vid 25-&rsjubileet &r 1951 sig ddvarande 6ver-
lakaren L. E. Warfvinge tillbaka och ndmnde bland
annat: Ar 1928 sysselsittningsterapi med bokbinderi,
snickeri, méleri och sdémnad, 1930 patientbibliotek,
1934 tandklinik och egen tandlikare, 1935 difteriepi-
demi och ligghall fér barnen, 1937 ljudfilmsanlaggning.
Ar 1939 ombyggnation av réntgenapparaten och
anstillning av doktor From som konsult f6r 6ron-,
niasa- och halssjukdomar, 1941 omfattande gulsots-
epidemi, 1942 egen poststation, 1945 skarmbildskamera,
1947 personalbostidder fér underlidkare, syssloman och
lararinna samt tva lekstugor och automatisk telefon-
vixel. 1949 paborjades behandling med nya kemotera-
peutica ocksa till barn. Detta medférde “en helt annan
atmosfir” och "det blev ovanligt med febrande patien-
ter och utsikterna till 1ikning mangdubblades.”

Vardagen for barn pd Hillnds sanatorium

Hur tedde sig vardagen for barn pé sanatorierna? DN:s
kulturredaktér Bjorn Wiman har i sin ar 2022 utgivna
bok I en sal pd lasarettet gett en bild av ensamhet, hard
disciplin, tvdngsmatning, censur med mera pa ett
barnsanatorium i Dalarna dar hans mamma vérdades
som barn.

En mer ingdende kartliggning av barnens vardag och
deras upplevelser pé sanatoriet saknas och tillgingliga
handlingar ber6r tyvirr inte detta. Genom privata brev
citerade av L.-E. Wiman och en telefonintervju med
83-drige Martin som i tio-ars dldern vardades pa Hill-
nids samtidigt med fadern, framgér en del om barnens
situation. Vid ankomsten placerades barnen primért
tva veckor ensamma i isoleringsrum pa fjirde vdningen.
Det var svart fér manga barn, dven om man fick besék
med bokvagnen. Direfter kunde man fa komma ut till
en tre-sal med antingen flickor eller pojkar och efter-
hand 6kade frihetsgraderna. Man fick inte ha kontakt
med de vuxna patienterna, men Martin fick besok av
sin far varje morgon. P4 sanatoriet féljdes en noggrann
dagordning med bestimda tider for uppstigning och
sianggdende, méltider, vila i ligghall, skolgang fér de
ildre barnen etcetera. Alla klasser undervisades samti-
digt i en stor sal av en ganska string ldrarinna. Gene-
rellt gillde disciplin bade i och utanfér skolan och fler-
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talet barn hade respekt fér personalen varav en del
uppfattades som litet stringare och andra snillare.

Om skolan pé sanatoriet hirvidlag skiljde sig fran
andra skolor dr oklart. Efter f6rmaga fick flickorna
ibland bista3 till exempel med tvitt och kunde f3 litet
fickpengar f6r inkép av veckotidningen Allers eller
laskedryckerna Champis och Pommac i den patient-
dgda lilla butiken. Det fanns, trots allt, naturligtvis tid
for lek och bus bide inne — flickorna ritade och malade,
pojkarna byggde gummisnoddsdrivna modellplan -
och ute. Man hade bland annat en minigolfbana och
enligt Martin, som visserligen fick medicinen PAS dag-
ligen och réntgades en gdng i manaden, men som
kénde sig frisk och trivdes bra, var det mycket fotboll
pa sommaren och bob-dkning (bland annat 6ver helt
obevakad [!] vig och jarnvig) vintertid.

Sanatoriets ordningsregler fran 1926 vittnar inte om
négot mer uttalat barnperspektiv. I paragraf 11 noteras:
"ga langsamt och stanna d& och da for att vila och
andas djupt. Undvik att ga er trétt eller andfddd. Kapp-
springning, brottning eller hiftiga rorelser dro fér-
bjudna; for deltagande i fria lekar fordras tillstdnd av
ldkaren” (var kursivering). Enligt Martin féljdes reg-
lerna inte. Foljsamheten vad gillde medicineringen var
ocksa tveksam. Barnen fick in sin medicin i en kopp pa
morgonen och sedan var det upp till dom sjilva att inta
den - mycket hamnade tydligen direkt i toaletten.
Martin tror inte att allvarligare disciplinira atgérder,
tvdngsmatning, brevcensur eller liknande skulle ha
forekommit pa sanatoriet och nigra noteringar om
liknande &terfinnes ej. I ett radioprogram i september
2012 berittar personal om en familjir stimning pa
sanatoriet, dir ndmns inget om hérd disciplin. En
inspelad berittelse av en pojke om sin och mammans
vistelse (pa olika avdelningar) pa Hillnis sanatorium
kan avlyssnas pa Viasterbottens medicinhistoriska
museum, Norrlands universitetssjukhus. Pojken anger
att han trivdes bra, blev bortskimd med mycket och
god mat, manga leksaker och kamrater som inte var
riadda for smitta. Dessutom lirde han sig prata svenska
som ett alternativ till "bondska”.

Kontakt med anhériga och andra

Det fanns gistrum men eventuella besék av anhériga
ir inte dokumenterade. F6r ménga som bodde léngt
bort med déliga kommunikationer var bestk nog inte
sd vanliga. Sanatoriet fick egen poststation 1942. I vil-
ken utstrickning barnen erhéll och skrev brev ér inte
dokumenterat men det férekom naturligtvis. Dock
finns ett antal brev frén férildrar till dverlikaren med
forfrdgan om barnets aktuella hilsotillstdnd och méijlig

tid for utskrivning och brevsvaret "kvar éver somma-
ren” eller liknande bevarat i journalen. Framfor allt
under senare ar skrevs flera barn pa férildrarnas
entrigna begiran ut mot likarens rekommendation
med hinvisning till otrivsel”. Det blev ocksé vanligare
med kortare eller lingre permissioner. Frin senare
delen av 1940-talet fanns automatisk telefonvixel och
telefonhytter pa virdavdelningarna i huvudbyggnaden.
Vi vet inte hur vanligt det var med telefonkontakt mel-
lan barnen och forildrarna, privat telefonabonnemang
var fortfarande relativt sillsynt.

Friska barn frin hem med tuberkulos

Fér att minska risken for smitta forsokte man skilja
friska barn fran tuberkulossjuka forildrar. Framfor allt
spada barn dr mycket kinsliga fér smitta, sjukdom och
risk for dod. Om méjligt placerades barnen hos ndgon
frisk sldkting men Visterbottens landsting inréttade
ocksa, med bidrag fran staten och Svenska National-
foreningen mot Tuberkulos, flera dispensirbarnhem
och barnkolonier fér barn i riskmiljéer sa att de skulle
finnas tillgingliga i alla dispensérdistrikt. Ar 1929
omhindertogs tio barn omedelbart efter férlossningen.
Femton barn var detta dr under och 23 barn var dver
tva ar, de flesta mellan fem och nio ar. Ofta var det
modern som var smittsam.

Aven privata institutioner inrittades for barn med
tuberkulos. Ett exempel r kustsanatoriet Helsan i
Robertsfors kommun som tog emot si kallade skrofu-
16sa barn. Hos dessa barn var framfor allt halsens
lymfkortlar angripna av tuberkulos.

Kurser i spadbarnsvird

Citerat fran arsredovisningen 1928: "Sedan 1927 har
dispensirstyrelsen anordnat kurser i spidbarnsvard.
Okunnigheten i hithdrande dmnen ir sorgligt stor, vil-
ket dsamkar otaliga smabarn stora lidanden och sjuk-
domar och ej sillan en fértidig déd. Kurserna hava
utarbetats av Svenska Fattigvardsférbundets barn-
avardsutskott. En i barnavérd utbildad kursledarinna
besoker enligt en av dispensirsstyrelsen uppgjord res-
plan olika trakter av linet. Kurserna paga i 4 dagar med
2 timmars undervisning dagligen i 4mnen rérande vad
modern har att iakttaga betriffande sig sjilv, vad som
bor iakttagas vid barnets badning, rengoring, klidnad
etc. vidare om digivning, uppfédning med flaska,
avvinjning och rad vid barnets uppfostran m.m. Under
ar 1927 voro dessa kurser férlagda till Lycksele, 1928 till
Degerfors och Vilhelmina. Ett trettiotal byar inom
varje socken har besdkts och kurserna ha fér varje ar
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kunnat gliddja sig at allt stérre intresse och dkat antal
deltagare. Dessa kurser har ju ej direkt med tuberkulos
att gora, men en bittre spidbarnsvard maste dven indi-
rekt bidraga till tuberkulossjukdomarnas tillbakagang
i denna alder.”

Sanatoriet i Hdllnds lades ned

Med BCG-vaccination och moderna likemedel mins-
kade behovet av sluten vard. Lungsjukvarden flyttade
till Umeé centrallasarett och sanatorieverksamheten pa
Hillnis upphérde ar 1970. Sedermera har andra verk-
samheter bedrivits i lokalerna och ar 2023 dr de tomma.

Vir dterblick pdminner ...

om levnadsférhéllandena i Visterbotten bara nagra
generationer tillbaka och om att tuberkulos 4r en
smittsam, allvarlig sjukdom som ocksa drabbar barn.
Nagra barn drabbades svirt medan andra madde ganska
bra. Behandlingen bestod huvudsakligen av vila, kost
och "gasning”. Senare kom verksamma mediciner som
kunde angripa tuberkulos-bacillerna direkt. Forhallan-
dena for patienterna forbéttrades och poliklinisk
behandling blev mojlig. Bekdmpandet av tuberkulos
har varit framgangsrik, men helt utrotad &r inte sjuk-
domen. Sanatorierna ir dock ett minne blott idag. De
stora insatser som utifrdn datidens tillgangliga kunska-
per och resurser genomférdes samt de ibland mycket
langa vardtiderna som sattes in i kampen mot sjuk-
domen ar imponerande.
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Appendix

Likare i ledande positioner vid Hillnas sanatorium
1926-1959. Hir arbetade ocksé under kortare eller
langre perioder ménga underldkare.

Sanatorieldkare
1926-1928 Anders Aronsson
1929-1932 Valter Karlstrém
1933-1943 Gunnar Hellsing
1044-1951 Bengt Gustafsson
1951-1959 Lars-Erik Warfvinge

Bitradande sanatorielikare

1926-1938 Johan Palmgren
1941-1944 Bj6rn Moraeus

Centraldispensirldkare

1940-1951 Gosta Hedin, Skellefted
1951-1978 Bengt Rydin, Skellefted
1939-1943 Bengt Gustafsson, Umed
1944-1970 Bjorn Moraeus, Umed
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